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HDR Brachytherapy for Prostate Cancer at Saitama Medical University : A Preliminary Report
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We started radical radiotherapy for prostatic carcinoma since October 2003 besides surgical prostatectomy. The 
modality of radiotherapy was high dose rate brachytherapy(HDR) with external beam radiation therapy(EBRT). 
Assessment of the outcomes of HDR with EBRT was compared with that of retropubic radical prostatectomy (RRP) 
by serum PSA measurement after 6 months of the treatment. Curative ratio of HDR with EBRT and RRP were 
79.5％ and 62％, respectively. Definitely the efficacy of radiotherapy for prostatic carcinoma was equal to that of 
surgical therapy.
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dimensional conformal radiotherapy ; 3D-CRT)，強度変
調放射線治療 (intensity-modulated radiation therapy；
IMRT)などの放射線外部照射 (external beam radiation 
therapy ; EBRT)，I125seed 線源挿入による永久刺入，






















42 黒 田 　功 ， 他 埼玉医大でのHDR
に恥骨後式根治的前立腺摘除術 (retropubic radical 
prostatectomy ; RRP)を施行した50 症例を参考とした
（Table 1）．
方　法
　事前に経直腸超音波検査 (Trans -Rectal Ultrasono-


































使用した．照射は第 4 病日午後，第 5 病日午前，午後，
第 6 病日午前の計 4 回 6Gy×4 回照射し，アプリケータ
をその後抜去した．第 8 病日退院とし外来で経過観
察とした．治療効果についてはHDR 施行後，1 ヶ月，











　EBRT 併用 HDRを施行した症例は39 例，平均年齢
69.6 ± 5.4 歳，平均 PSA22.08 ± 18.29 ng/mlであった．
一方，RRPを施行した症例は50例で平均年齢66.0±5.4
歳，平均 PSA11.97 ± 10.19 ng/mlで，EBRT 併用 HDR
施行群が高齢でかつPSA 高値であった．治療奏効率は
EBRT 併用 HDR 症例が79.5％であった．一方，RRP 症
　 症例数 年齢 治療前 PSA 治療奏功例 (％ )
HDR 39 69.6±5.4（58-79） 22.08±18.29（5.50 -83.90） 31（79.5）




Day1 Day2・3 Day4 Day5 Day6 Day7 Day8




PM：照射 6Gy PM：照射 6Gy
Table 2. EBRT併用HDRプロトコール
黒 田 　功 ， 他 43埼玉医大でのHDR
例は奏効率62％であった(Table 1)．
　EBRT 併用 HDRにおける治療非奏功症例は8 例で
あった（Table 3）．それぞれGleason Scoreは2 ＋ 2から
5 ＋ 5まで，治療前 PSAは28.89 ～ 83.90，前立腺被膜内












邦でもHDRが開始された．当初 HDR 単独療法で1 回
6Gy，1 日 2 回合計 9 回照射している 8, 9)．そのため患者
は5 日間載石位で過ごさなければならず，当院では患









Gleason PSA ノモグラム 
前立腺被膜内限局率 (％ )Score 術前 1 ヶ月 3 ヶ月 6 ヶ月
1 72 2＋2 48.00 0.15 0.79 1.52 43
2 71 5＋4 67.72 6.58 10.17 7
3 66 5＋5 30.10 0.31 0.25 4.37 7
4 72 3＋3 43.00 1.05 2.67 5.94 33
5 62 3＋4 28.77 2.73 3.11 4.95 14
6 65 3＋4 30.00 2.21 3.04 3.96 14
7 79 4＋5 28.89 5.67 2.75 2.53 7
8 68 3＋4 83.90 1.14 4.88 11.53 14
Table 3. 治療非奏功例
症例 年齢
Gleason PSA ノモグラム 
前立腺被膜内限局率 (％ )Score 術前 1 ヶ月 3 ヶ月 6 ヶ月
11 76 3＋4 38.16 0.50 0.35 0.44 14
12 73 3＋4 25.90 5.70 4.57 3.51 14
13 69 3＋4 56.51 33.83 28.60 16.98 14
14 66 4＋3 28.75 0.22 4.41 0.96 9
Table 4. 治療奏功例
Fig. 1. HDR アプリケータの挿入．腰椎麻酔下，載石位で
TRUS ガイドの下アプリケータを挿入している．
Fig. 2. 照射プランニングの設計．赤色実線が 100％線量（1
回 6Gy），直腸と尿道線量の低減を考慮した線量分布を処方
する．









































Index -Cancer(FLIC)11)，36 - Item Short Form Health 

















ている 14, 15)．また日本国内では医政指令 0715002 号通
知にて1 年以内に死亡した場合前立腺を摘出する必要
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